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Asitretin ile Tedavi Edilen

Bir Akrokeratozis VerrUsiformis Olgusu

A Case of Acrokeratosis Verruciformis Treated with Acitretin

Ebru Guler, Ayten Ferahbas, Serap Utas, Olgun Kontas*

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji ve *Patoloji Anabilim Dali, Kayseri, Turkiye

Ozet

Akrokeratozis verrusiformis, nadir gértilen otozomal dominant gegis gosteren bir genodermatozdur. Lezyonlar, tipik olarak el ile
ayak sirtlarinda, diz ve dirseklerde yerlesim gdsteren kucuk, verrikéz, duz papullerdir. Burada asitretin ile basarili bir sekilde
tedavi edilen akrokeratozis verrtsiformisli sporadik bir olgu sunulup, ilgili literatir gézden gecirildi. (Tdrkderm 2009; 43: 35-7)

Anahtar Kelimeler: Akrokeratozis verrusiformis, asitretin

Summary

Acrokeratosis Verruciformis is a rare autosomal dominant genodermatosis. Typically, the lesions are small, verrucous, flat
papules on the dorsal aspects of the hands and feet, elbows and knees. Herein, we report a sporodic case of acrokeratosis
verruciformis, succesfully treated with acitretin, and review of the literatures. (Turkderm 2009; 43: 35-7)
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Giris

Akrokeratozis verrisiformis (AKV), etyolojisi bilinme-
yen, nadir gorulen lokalize bir keratinizasyon bozuklu-
gudur. Otozomal dominant tipte kalitsal gecis gosterir.
El ve ayak sirti, diz ve dirseklerde ¢ok sayida verrikéz
papullerle karakterize bu durum genellikle cocukluk ca-
ginda baslamaktadir'.

Histopatolojisinde hiperkeratoz, papillamatoz, akantoz
ve diskeratoz bulunurken sivri epidermal ¢ikintilarin var-
g taniyi kolaylastirmaktadir’.

AKYV tedavisinde eksizyon ve lokal destriktif ydontemler
tercih edilmektedir'. Darier hastaligi basta olmak tzere
¢ok sayida keratinizasyon bozukluklarinda kullanilan
oral retinoidler, AKV tedavisinde alternatif bir yontem
olarak tercih edilebilir™.

Burada, sporadik olarak ortaya ¢ikan, klinik ve histopatolo-
jik olarak AKV tanisi alan ve Turk literattriinde ilk kez asit-
retin ile basaril bir sekilde tedavi edilen olgu ele alindi.

Olgu

Dokuz yasinda kiz hasta, dogustan beri var olan kol ve
bacaklarinda doékintu sikayetiyle pediatrik dermatoloji

poliklinigimize bagvurdu. Hastanin daha énceden nem-
lendiriciler haricinde herhangi bir tedavi uygulamadigi
6grenildi. Dermatolojik muayenesinde her iki 6n kolda,
sol uylukta ve sag dizde lineer yerlesim gosteren deri
renginde ve yer yer hipopigmente keratozik, verrikéz
papuller mevcuttu (Resim 1,2,3,4). Hastanin tirnak ve
mukoza muayenesi ile sistemik fizik muayenesi normal
olarak saptandi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal 6I-
¢tmleri normal sinirlar icindeydi. Hastanin bagka bir has-
taligi ve ailede benzer hastalik éykust yoktu. Lezyon-
dan alinan deri biyopsisinin histopatolojik incelemesin-
de; hiperkeratoz, hipergranuloz, retelerde duzensiz
uzama ve yer yer diskeratotik htcreler mevcuttu. Epi-
dermiste bazi alanlarda ‘kilise kulesi'ni andiran sivri pa-
piller cikintilar izlenmekteydi. Dermiste belirgin bir de-
gisiklik izlenmedi (Resim 5,6). Mevcut bulgularla AKV
tanisi alan hastamiza lezyonlarinin yaygin olmasi ve lo-
kal tedavilerin yeterli olamayacagi dustncesiyle, 0,5
mg/kg/giin dozda oral asitretin basland.. iki aylik tedavi
sonrasi hastanin lezyonlarinin tamamen geriledigi ve
postinflamatuar hiperpigmentasyon kaldigi gozlendi
(Resim 7,8).
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Resim 5. Biyopsinin kiiclik biiylitmede goriiniimii. Epidermiste
hiperkeratoz ve sivri uclu papillomatéz gelisimler izlenmekte-
dir. Dermis normal goriiniimdedir (H-E, x100)

Resim 1. Sag diz ve sol uyluktaki keratozik papillerin
goriiniimi
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Resim 6. Hastaya ait biyopsinin yakindan goriiniimii. Sivri
uclu papillomatéz epidermal uzantilar dikkati cekmektedir.

Yiizeyel dermiste minimal perivaskiiler lenfoid hiicre mev-
cuttur (H-E, x200)

Resim 2. Sol el sirtindan 6n kola uzanan lineer yerlesim
gosteren keratozik papiillerin goriiniimii

Resim 3. Sol kola uzanan lineer yerlesim gosteren keratozik
papillerin gorianimii

Resim 4. Sag el sirtindan 6n kola uzanan lineer yerlesim Resim 7. iki aylik tedaviden sonra sag diz ve sol uylukta
gosteren keratozik papiillerin goriiniimii hipopigmente makiillerin goriiniimii
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Resim 8. iki aylik tedaviden sonra sag koldaki hipopigmente
makiillerin gériinimi

Resim 9. iki aylik tedaviden sonra sag koldaki hipopigmente
makdillerin gériinimi

Tartisma

Akrokeratozis verrUsiformis, etyolojisi bilinmeyen ve nadir gora-
len bir genodermatozdur. Otozomal dominant gegisli olmasina
ragmen sporadik olgular da bildirilmistir. Ailede benzer hastalik
Oykist bulunmadigindan bizim olgumuz da sporadik olarak ka-
bul edildi. Cinsiyet ayirimi yapmayan hastalik, genellikle ¢cocuk-
luk caginda baslamaktadir'=.

AKYV ile Darier hastaligi arasindaki baglanti tartismali bir konu-
dur. Tamamen farkli hastaliklar olduklarini ileri strenler oldugu
gibi® ayni hastaligin farklh klinik yansimalari olduklarini diistinen
arastirmacilar®? da vardir. Yapilan bir genetik calisma, AKV ile
Darier hastaliginin allelik hastaliklar oldugunu géstermistir'.
Lezyonlar, en cok el ve ayak sirtlarinda olmak Gzere kol ve ba-
cak dis ylizde yerlesen pembe veya deri renginde, hiperkerato-
zik, verrukoéz, kucuk papullerdir'®*. Yz, sacli deri, seboreik ve
fleksural bolgeler ile oral mukozada lezyon gérilmemektedir® ™.
Tutulum bolgesiyle Darier hastaligindan farklilik géstermekte-
dir. Bu nedenle ekstremitelerin dis ylzeyinde verrikoz lezyonla-
ri olan olgumuzda klinik olarak Darier hastaligi dustintlmedi.
AKV'in ayiricl tanisinda dustintlmesi gereken diger hastaliklar;
verri plana, epidermodisplazya verrUsiformis, akrokeratoelasto-
idozis ve varyantlari olmalidir'.

Hastaligin kesin tanisi icin histopatolojik inceleme gereklidir.
AKV'in histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, grandler ta-
bakada kalinlasma, akantozis ve papillomatozis saptanirken va-
kuolizasyon ve parakeratoz goérilmez. AKV icin tipik olan epi-
dermisteki lokalize sivri ¢ikintilar da ‘kilise kulesi’ olarak adlan-
dinlmaktadir.

AKV'in tedavisinde yuzeyel ablazyon amaglanmalidir®®. Tedavi
secenekleri arasinda retinoik asit uygulamalar®, kriyoterapi, ki-
retaj, eksizyon ve CO2 veya Nd:YAG gibi destruktif laser uygula-
malari yer almaktadir'™. Etretinat ve asitretinden olusan aro-
matik retinoidler, Darier hastaligi basta olmak Gzere bir¢ok ke-
ratinizasyon bozuklugu ile iktiyoziform hastaliklarda kullanil-
maktadir®’. Oral retinoidlerin etki mekanizmasi tam olarak bilin-
memekle beraber, keratinositlerde bulunan vitamin D icin spe-
sifik ntkleer reseptorler Uizerinden keratinositlerin farklilasmasi-
ni engelledigi dusinulmektedir''. Topikal tedavi veya ablazyon
islemlerinin uygulanmasinin gii¢ oldugu yaygin lezyonlarda sis-
temik asitretin kullanimi uygun olabilir. Bizim olgumuzda da 2
aylik 0.5mg/kg/guin asitretin tedavisi ile basarili sonug elde edil-
mistir. Rekurrens sik goértlmekle birlikte, skuaméz hiicreli karsi-
noma donlsimu ¢cok nadirdir®. Nevoid bazal hucreli karsinom
sendromuyla birliktelik gosteren bir olgu da bildirilmistir’”. Bu
olgu, AKV'in sporadik olarak ortaya cikabilecegine dikkati ¢ek-
mek ve tedavisinde alternatif bir yontem olarak oral asitretinin
kullanilabilecegini vurgulamak igin sunulmustur.
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